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　第1篇1こおいては，INAHないしはSMにツベルクリン
を併用した実験威献のうち主として，体温，体重，ツベル
クリン反応等の臨床的所見並びに脾重量について述べた。
　本論文では，これに引き’続いて，INAHとツベルクリン
併用例における組織単的所見について述べる。
　　　　　　　　実瞼材料及び実瞼方法
　これらについては箆1篇に述べた。実験結骸海f，”・’；・は，実
験開始時及び10，20，40日目に各2匹宛を屠殺したものに
つき’，この臓器を10％フォルマリン固定後，ヘマトキシリ
ン，エオジン染色，Elastica－Van　Gieson染色，結榎菌染
色をなし，必要の場合は鍍銀線維染色を施した。
実瞼成績
　以下個々の群別に所見を記述する。
実験開姑時の所見働物番号N・．2・一4）
　肺：米粒大結節は高度の乾酪変性を起し，類上皮細胞の
室泡状崩解に．よって疎性な肉眼状にみえる。この外層に見
られるリンパ球塩いし形質細胞を含む幼若結合織細胞層は
やや禰慶性に周囲にひろがり，周辺部では肺胞中隔肥厚に
移行している。これに隣接した結節の乾酪巣は軟化融iO7Fに
傾き，附近の気管支腔内には乾酪性1勿質を認める。気管支
及び血管周囲の結合織は増殖し，多量の形質細胞の浸潤を
1める。また肺組織は充血強く，血管周囲に円形細胞の浸
潤を認める。
　結棲菌i’」，乾酪巣部に集籏性に多数認められる。
　脾：殆どが類上皮細胞結節で占められ，健康脾組織は少
い。やや健常のところの濾胞は萎縮性，赤倉は肥厚：し，脾
洞は拡張している。菌は結節部に比較的多数である。
　局所リンパ節＝殆ど全条騰1が乾酪化し，周囲は結合織成
分の多い類上皮細胞で包まれている。甚だ多数の菌を乾酪
素に認める。
　肝：少数の小型類上皮細胞結節を認めるが，乾酪変性を
欠き，ラ型巨細胞を認める。菌陰性、
　腎：充血のみ。
a）放置騨
　i）10日目の所見（No．5，6）
　肺：不規則に形成された結節のあるものの乾酪性壊死
は濃縮してエオジンに好染し，この外層には淡明な円形な
いし楕円形榎を有する類上皮細胞と紡錘形の結合織細胞が
混在している。諮子線維はこれ等細胞間に網状をなして発
達している。また一部の結節ではこれ等肺胞内に増殖した
細1泡が吸収されて肺胞壁の肥厚が同立っている病巣も見ら
れる。
　さらに他の標本では病変は禰慶性に現われ各肺胞は白血
球．と淡明大細胞によって充満され，かなり大きな気管支も
ド抽L球，単球等の大量の滲出物をいれている。
　結榎菌は，乾酪性壊死部に最も多数に認められたが，そ
の外層にも比較的散在性に見られる。
　脾：結棲結節は拡大して融合状をなし，地図状の乾酪巣
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第1表　INAHとTUBERCULIN併用の結論海狸に及ぼす影響（組織像）
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を認め，巨細胞に富み，類上皮細胞の室泡化が見られる。
格子線維の発達は著明であるが，乾酪巣の巾には少ない。
その他非定型的な結節状をなすもの等種々の段階が見られ
る。健常脾組織は僅かに残っているにすぎない。菌は乾酪
巣には甚だ多数に認められた。
　局所リンパ節：乾酪変化を有する陳旧な融合性結核結
節を認める。二子線維の発育著明である。結二言は到ると
ころに認められる。
　肝；グリソン鞘に非定型的！」、結棲結節を認める。薗を認
めない。
　腎：軽度の小円形細胞の浸潤を認める。
　ii）20日目の所見（No．7，8）
　肺；数個の米粒大結節は孤立性，境界は明確で何れも中
心部に・・オジンに濃染または片才する乾酪巣を認める。こ
こには比較的多数の菌が見られる。この乾酪巣の周囲は類
上皮細胞の捲泡三崩解により著しく疎性となり，殊に肺胞
腔の再現により網目状に見える部．位もある。格子線維は病
巣の肺胞壁にあたる所に強く発達し，乾酪巣でも明視出来
るのは興味がある。これ等結節の外に吸収の過程にあると
思われる萎縮性結節ないし肺胞中隔の不規則な肥厚もみと
められる。結核菌は乾酪巣周辺では少数にみられ，吸収像
を示すところでは認められない。
　脾：結節の乾酪化はますます進み病巣は不規則に拡大
し，健常部は僅かに残されているにすぎない。少数のエオ
ジン好染の硝子滴をもつた細胞をみとめる。菌は病巣の拡
大とともに，増加の傾向にある。
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第1図　】：NAH，ツベルクリン併用による実験
　　的海狸結核の治療肺，脾の肉眼的所見
　局所リンパ節：病巣中心部の大きな乾酪巣は膿瘍状に一
軟化し，類上皮細胞は変性し，結合織の増殖を認める。結
榎菌は中心部及び変性部ともに多数に認められる。
　肝：非定型的小結棲結節を認める他，グリソン鞘に小円
形細胞浸潤を認める。菌陰性。
　腎：充血及び細尿管上皮細胞の変性を認める。
iii）40日目の所見（No．9，10）
　肺＝かなり広汎に亘る結核病巣を認める。病巣の中心部
の気管支腔は白血球を含む多量の滲出物で充満され，これ
に連絡する肺胞腔は白血球，大滲出細胞ないし漿液性滲倒
物を含む。また一部では肺胞内に淡明大細胞の増殖を認め
る。この病変は滲出及び増殖の混合型と看倣されるもの
で，気管調性蔓延と思惟される所見である。結核菌はこの
病巣に散在性に認められる。
　脾：病変はやや縮少し，類上皮細胞は萎縮性となり，部
分的にリンパ球の著明な浸潤を認める。格子線維は減少す
るが，荒く粗大化する。乾酪部も縮小し，エオジンに好染
する。菌はこのエオジン好個の部分に認められるが，20日
目よりは減少する。
　局所リンパ節：軟化に傾いた高度の壊死巣を認め，類上
皮細胞は変性し，結合織の増加がみられる。菌は軟化巾心
部及び周辺にも同様に多数に認められる。
　肝：散在性結棲結節を認めたが，こオi等はエオジンに好
日する線維素様物質を含み，類上皮細胞は萎縮濃染状とな
り，巨細胞は異物型に近い。格子線維の増殖は比較的著明
である。結援菌は認められない。
b）ツベルクリン輩猫注射群
　i）10日目の所見（No．11）
　肺；散在性に亜粟粒大の結節様細胞増殖を認めるが，こ
れ等は主として円形で，濃染咳を有する単核細胞よりなり
（類リンパ球結節），血管を中心として形成せられるものが
多い。売血及び出血を認める。結核菌を認めない。
　脾：中心に高度の壊死性乾酪巣を有する結節を認める
が，健常の部分では濾胞はむしろ肥大〔生で，二二は充血甚
だしく強く，丁丁細胞の増殖，白血球の浸潤をみとめた。
菌は乾酪部に集合性に認められる。
　局所リンパ節＝殆ど全組織が軟化性壊死巣と化し，菲薄
な類．上皮細胞及び結合織層で包まれている。菌は中心部の
みならず周辺部にも極めて多数に証明される。
　肝：結棲結節を認めない。充血が強い。
　腎：充血のみ。
　ii）20日目の所見（No．12）
　肺：散在性に萎縮性結節，血管周囲における結節様細胞
増殖及び肺胞壁の肥厚等の病変が混在する。萎縮性結節の
あるものの中心部にエオジンに濃染した硝子様状物質を
認め，その周囲の類上皮細胞は小型で原形質に乏しく，類
リンパ球化している。またある病巣では肺胞内に増殖した
類上皮細胞の変性町営によって肺胞壁の肥厚が目立ってい
る所もある。一般に病巣周囲に白血球の浸潤が見られ，限
局性出血巣を認める。結核菌を認めない。
　脾：若干の乾酪巣を有する萎縮性結節を認める。大部分
のリンパ濾胞は著しく肥大し，赤髄の充血は強く細網細胞
は増殖し，脾洞は白血球及び単球等で充満せる特有な像を
認める。菌は乾酪部に少数に認められた。
　局所リンパ節：軟化融解せる乾酪壊死巣を認め，一一’・部に
結合織増殖の強いところがあり，被膜部のリンパ球浸潤が
高度である、菌は乾酪部に極めて多数で，周辺部にも散在
してみられる。
　肝：星状細胞の活性化及び増殖，実質細胞の変性，充血
を認めるが，結棲巣を認めない。
　腎：軽度の細胞浸潤のみ。
　ili）40日目の所見（No議3）
　肺：広汎に亘る結界病巣を認め，増殖性と滲出性病巣が
混在している。前者は病巣の中央に見られ，淡明類上皮細
胞は不規則に集合し，部分的に変性崩解吸収により肺胞腔
の再現または結合織細胞の増殖を見る部分もある。後者は
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こ・れ等の周辺部に見られ，肺胞腔内白血球及び単球の滲出
よりなり，血管は充血1性である。また部分的にリンパ球の
浸潤が著明である。結核菌は比較的増殖性の部分に僅かに
認められる。
　脾：殆どが類上皮細胞結節で占められ，この間に硝子様
状物質を認める。充血，出血は甚だ強い。菌は結節部に散
在性に認められる。
　局所リンパ節＝被膜はうすく，殆どが乾酪巣と化し，菌
も多数に認められる。
　肝：硝子様状エオジン好染物質を含む結節や，リンパ球
浸潤の強い類上皮細胞結節を認め，部分的には出血も見ら
れる。菌は陰性である。
　腎；　充血カミ強し・。
c）INAH軍蓼川注射群
　i）10日目の所見（No．14，15）
　肺：散在性に大小不同の結節病巣を認め，種々（登治癒過
程を見ることが出来る。大きな結簿の巨細胞の萎縮，類層
上皮細胞の室泡状崩解による網眼形成，または肺胞腔の再
現，乾酪巣の濃縮化，結飾の萎縮による類リンパ球結節化
等である。格子線維も類上皮細胞の変性とともに減少し，
結合織の増殖を残さない。結滅菌を認めない。
　脾＝少数の中心部に小さな乾酪巣を有する類上皮細胞
結節を認め，多くの濾胞は肥大性，脾洞は拡張し，多数の
白血球を含み，細網細胞及び脾髄細胞の増殖によって髄索
は肥厚する。また硝子滴を認める。結核菌ば乾酪部にのみ
僅かに認められる。
　局所リンパ節：結核病巣の乾酪巣は著しく軟化融解し，
その被包壁は結合織性に見える。ここでは格子線維は密に
集合し，太さを増して膠原化する。一部では治癒に傾いた
結節も認められる。菌は乾酪部のみならず，この周辺部に
も比較的多数に認めることが出来る。
　肝：充血中等度で，グリソン鞘に萎縮性小結核結節を認
める。菌を認めない。
　腎：軽度の細尿管上皮の変性像を認める。
　ii＞20日目の所見（No．16，17＞
　肺：大きな結節の類上皮細胞の崩解吸収によって，所々
に肺胞腔の墜隙が現われ始めたり，縮少小型化した類上皮
細断を有する萎縮性結節等を認める。さらに吸収の進んだ
ものは肺胞中隔の肥厚として残っている。病巣周囲は一般
に充」血性である。菌を認めない。
　脾；結節の乾酪巣は縮少濃染し，類上皮細胞は細泡化
し，結合織細胞は増殖する。この縮少乾酪巣には少数の菌
を証明する。残存した濾胞は肥大している。その他脾髄の
充」ゴ［エが強く，脾洞は単核円形細胞で充満されている。
　局所リンパ節：結節は著しく縮少し，乾酪変性を認めな
い。約半分に亘り修復性リンパ組織を認める。結節には僅
かの菌がみられる。
　肝二結節形成を認め難く，充血が強い。
　腎：充血のみである。
　iii）40日目の所見（No．18，19）
　肺1定型的結節は認め難く，散在性に萎縮性結節及び不
規則な肺il包壁の肥厚を認め，肺胞腔は代償性に拡張する。
これ等病巣は勿論のこと，一見正常に見える所でも格子線
維の量，配列，形態等正常と異なり，以前の結骸病巣の吸
収されたものと思惟される所が多い。この際ヴァンギーソ
ン染色によっても結合織線維の増加は認められない。菌は
認めない。
　脾1結核結節は殆ど認め難く，結節の痕跡と思われる所
に微紬な格子線維を認めるが，結合織の増加は認められな
い。濾胞は肥大し，境界は不明瞭，脾洞は拡張して単穣円
形細胞及び白並エ球を含み，細網細胞の増殖によって二二は
不規則に肥厚し，硝子滴を認める。菌を認めない。
　局所リンパ節；結核巣は完全に消失し，正常リンパ組織
で占められ，リンパ濾胞は肥大し，胚中心は拡大している
（再生像）。
　肝：グリソン鞘に軽度の濃染複を有する細胞は認める
他，充血や実質細胞の変性像がある。
　腎：少数の小円形細胞の浸潤を認める。
d）INAHとツベルクリン併用注射群
　i）10日目の所見，（No。　20，21）
　肺：二二病巣は吸収により著しく縮少し，微細な萎縮性
結節ないし肺胞壁の不規則な肥厚として見られる。類上皮
細胞も萎縮して不規則な形をとり，格子線維の吸収はおく
れるため密な網状をなすが膠原線維化は見られない。病巣
周囲に日並エ球の浸潤の著明に見られる部位がある。結核菌
を認めない。
　脾：若干の萎縮性結節を認め，乾酪巣及び類‡皮細胞も
縮罪するが格子線維は密な網状をなしている。この軽度の
乾酪変性を示すところに少数の響町菌を認める。濾胞は縮
少しているが，形は比較的よく保たれ，中に硝子滴を認め
るものが多い。胸髄では洞内皮細胞は腫脹し，充血が強く，
多撮の円形単榎細胞及び白血球を含み，無数の硝子滴の出
現を認めた。
　局所り，ンパ節：大乾酪巣は軟化融解し塞洞状をなし，外
周は類上皮細胞及び結合織細胞層で包まれ，一隅にリンパ
組織を認める。菌は乾酪軟化部に甚だ多数に認められる
が，外周部にも多数にみられた。
　肝：突劇中に1箇の非定型的結節を認める外，グリソン
鞘に極く小さな濃染腰を有する類上皮細胞結節若干を認め
るに過ぎない。充血は中等度であるが，実質は強い塞泡変
ッ田園亨ン併用実験＝40日目併用例の肺
　　充血強く，白血球浸潤著明で比較的広い病
　　巣をみとめる。
???????????
．tlil，E11，．．9ψ輪零
　　　　　　　　羅
　　　　　’．要．
翔今早。併用実験・40日，併用例漏所リ・・櫛
　　病巣は全く消失す。
　　　　　　　　第2図
縁端欝欝鱗・鷹
懸濁織
爆睡㌦併醸駄4凪併用例の脾
　　リンパ濾胞の腫大，赤髄細胞は国幣を示め
　　す。
　　。麗麗。併用実験昌：40日，併用鏡鐙
　　　　　グリソン強めリンパ球浸潤，結節の痕跡的
　　　　細胞集団。
INAH，ツベルクリンの併用による実験的海猴結核の治療組織学的所見
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?????????．???????
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性に陥入っているところが多い。
　腎＝一部に細胞浸潤がある。
　ii）20日目の所見（No．22，23）
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　肺：初野病巣の吸収はさらに著明となり，不規則な肺胞
壁の肥厚として見られるに過ぎない。ここではへ々トキシ
リンに淡染または濃染された円形紡錘形ないし不定形の核
を有する細胞が雑然と集合し，少量の線維素様物質の沈着
を認め，時に硝子康阪に見える。格子線維は肺胞壁にあた
る部分を残して次第に減少し，結合織の増殖を認めない。
肺胞腔は再現し，全体として拡張性のものが多い。菌をみ
とめない。
　脾：定型的結節は全く認め難く，縮少した類上皮細胞の
集団が，濾胞を中心として散在性に見られる程度である。
格子線維は粗大網状で，濾胞の再生に応じて減少して行く
像を追求出来る。濾胞は再生の程度により大小不同，境界
の比較的鮮明なものと，リンパ球の禰鞭性浸潤により不明
瞭なものがある。脾洞は拡張性で，充血強く，硝子様滴を
認める。
　局所リンパ節：全体として著しく縮少しているが，特に
病巣は著明に縮少し，結節は乾酪変性を欠き，類上皮細胞
は部分的に察泡化し，結合織細胞の混入を認める。また著
明なリンパ組織の再生を認める。菌を認めない。
　肝：グリソン鞘及び実質内に結節の痕跡を認めるに過
ぎない。　　　L
　腎：結節を認めない。
　iii）40日目の所見（No。24，25）
　肺：かなり広汎に亘る滲出性と増殖性の混合した結核
病巣を認める。格子線維を手掛りに検索すると吸収に傾い
た陳旧結核病変に滲出性病変が混合したと思われる所見
で，白血球浸潤はかなり著明で特に血管内に多量現われ
る。この禰蔓性病巣の外に，散在性に萎縮性結節ないし肺
胞壁肥厚及び肺1泡腔の拡張等治癒賢所見を認める。菌は認
められなかった。
　脾：結核結節は消失し，胚中心の大きなリンパ濾胞は不
規則に腫大し，赤髄の細胞は減少を示している。これ等は
病変の治癒による修復現象と看回すべぎものである。空洞
内には多量の円形単核細胞を認める。菌を認めない。
　局所リンパ節：リンパ節自体が著しく小さく，結核病巣
は全く消失して，リンパ組織と入れ代っている。
　肝：グリソン鞘の軽度のリンパ球浸潤，結節の痕跡的細
胞集団の他，実質細胞の変性，小出血を認める。
　腎；腎嚢腫の他，軽度の小円形細胞の浸潤を認める。
総 括
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の肝腎を除く，肺，リンパ節’脾は何れも著明な結核病変
を起している。
　さてこれにINAHとツベルクリン併用処置を施すと病
変は如何なる影響をうけるかを検索したのであるが，これ
とともに多くの対照実験を行った。
　先ず肺についてみると，何等処置を施さないで時期的に
観察した放置群では，時期的経過とともに悪化して40日
後気管麦性蔓延により滲出性病変が強く現われる。
　ツベルクリン処置例では初期には結節の治癒現象はかな
り強く現われているが，しかし40日後では滲出型と増殖
型の混合したかなり高度の病変を認める。
　INAH処置群では初期より治癒現象が見られ，時日の経
過とともにますます著明となる。治癒像の組織学的所見は
類上皮細胞の室泡状崩解による結節の熱性化ないし網眼形
成及び類上皮細胞の萎縮ないし類リンパ球化による結節の
縮少の二つの型が基本であるが，前者が著明に見られる。
また乾酪巣の濃縮による硝子様化は見られるが極めて軽
度で，類上皮細胞の消失とともに格子線維も減少し，後に
結含織の増殖を残すことはない。
　INAHとツベルクリン併用例は処置10～20日後はINAH
単用例と同様な初期よりの治癒現象を認め，前考に優る如
く見える。しかし40日後白血球を主体とする滲出現象の
併発によって病巣は著しく拡大して見える。後期滲出反応
の出現は，ツベルクリン単用例と共通的所見と看倣される
ものである。
　脾臓について見ると，放置例では高度の乾酪性結節形成
を示すが，後期では病巣は縮少し軽度の治癒傾向を認める。
ツベルクリン単用例では後期結節は乾酪変性を欠き充血は
著明で藩士内の白血球増加ないし！白1漿静止の所見が注目せ
られる。INAH単用例では初期より結節数は極めて少な
く，類上皮細胞の萎縮，室泡形成により後期には殆ど認め
難く格子線継も愚輩する。INAHとツベルクリン併用例も
同様な著しい治癒効果を認めるが，程度的にややまさるよ
うである。
　局所リンパ節について見ると，放置例は時日とともに悪
化する高度の軟化融解を起した乾酪性結節を認め，ツベル
クリン単用例でも同様終始リンパ節全体を占める結節を認
め，乾酪巣は強く軟化融解する。INAH単用例では10日
後乾酪性結節はやや治癒傾向を示すが20日後全く一変し
て，乾酪巣は消失し，若干の萎縮性結節を認めるにすぎな
い。リンパ組織は再現し，40日後全く病変は消失して殆ど
正常に復帰するものである。INAHとツベルクリン併用
　例でも殆ど同様な治癒現象を認めるが，リンパ節の修復
機転は後考において促進されるように見える。
　以上の如く脾及びリンパ節の治癒の組織像は酷似し，類
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上皮細胞の室泡状崩解や類リンパ球化より，萎縮ないし結
合織細胞様転化が現われて結節は吸収消失する。乾酪性壊
死巣は肉芽組織の新生なしに吸収されるようである。いず．
れも結合織の増殖を残すことなく，崩解組織は再生されて
正常に復帰する。
　肝臓について見ると，放置例は全経過を通じて結棲性病
変は弱く，しかも上記臓器のような定型的結節を認めない。
ツベルクリン処置例は初期にタップ＝ル星細胞の活性化な
いし増殖を認めるが，結節形成はなく，後期に初めて硝子
様状物質を含む結核結節を認めた。
　INAH単用例及びINAHとツベルクリン併用例ともに
10日目では少数の結晶結節を認めるが，20～40日後は殆ど
病変を認め得ないため，その優劣を比較し得ない。しかし
結節の痕跡と思われる部位の細胞棲の濃染は後者に強く現
われている。しかし肝の結核病変の発現は不定で且つ結節
は非定型のものが多いため治癒効果の判定は困難である。
　腎では全例を通じて明らかな結節形成を認めなかった。
結緩菌については，放置例では，肝を除いて終始多数の菌
が病巣に認め．られた。ツベルクリン例でも脾及びリンパ節
では乾酪部及びその外周に多数の菌を澄明したが，肺では
10日20目の例では菌を認めていない。INAH単用例では
脾及びリンパ節で10，20日目で少数に認められた以外は，
菌を認め得なかった。さらに併用例では，脾：及びリンパ節
の10日目で菌を認めた以外は，すべての臓器から薗を証
明出来なかった。単用例及び併用例ともにINAH使用例
では，菌は一般的に少数となるが，集籏性が失われて，散
在性となり，
が多い。
また形が細小となったり短桿状を呈するもの
結 論
　INAHツベルクリン処置をうけた結核海翼の各種臓器
の結棲性病変を組織学的に検索し衣の如き結論を得た。
　1）肺臓では初期にINAH妙用に優る如き治癒像を示
すが，後期には滲出性病変の出現により病変は高度に見え
る。
　2）脾臓では全経過を通じて治癒効果は著明で程度的に
INAH単軸よりやや優b，組織の再生現象がより著明であ
る。
　3＞リンパ節では驚異的治癒効果を示し，乾酪性結節は
全く吸収されて殆ど正常に復帰する。INAH魚期と優劣を
認め難いが，組織の再生現象がやや速かに起るようである。
　4）肝臓でも治癒効果を認めるが，もともと肝の結核病
変の発現が不定且つ，非定型的のため治癒効果の比較検討
は困難である。．
　5）腎臓では放置例でも結節形成を認めないため，治癒
効果の判定は不可能である。
　6）治癒像の組織学的所見は，結核菌は初期より難染性
となり，類上皮細胞は塞泡状崩解，萎縮ないし類リンパ球
様転化またラ型巨細胞の異物型化等の過程を経て吸収され
る。これとともに格子線維も消失し癩痕を残すことなく組
織は正常に復帰する。これ等は共通所見であるが，臓器に
よって多少の差異を認める。　　　（昭和30．4．27受付）
Summary
　　Tuberculous　changes　in　the　visceral　organs　of　guinea－pigs　treated　by　combina’tion　of
INAH　and　tuberculin　were　studied　histologically．
　　A　remarkable　accerelation　in　healing’was　observed　in　the　lungs，　spleen，　lymph　nodes
and　liver．　ln　the　lymph　nodes　the　curatLve　effec’t　of　the　’therapy　was　so　conspicuous　that
the　regional　lymph　nodes　remained　apparently　normal　with　a　comple’te　absorption　of
caseous　tubercles．
　　His’tologically，　the　tuberculous　lesions　in　the　animals　showed　the　following：　（1）　A
reduction　in　nu皿bers　of　tubercle　bacilli　from　the．early　stages　of　the　treatment（2）vac－
uolar　degeneration，　atrophy　and　transformation　of　epithelioid　cells　into　lymphoid　cells．
（3）　transformation　of　giant　cells　of　Langhans　type　into　those　of　foreign－body　type　and
（4）　disappearance　of　reticulum　fibers　in　tubercles．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Apr．　27，　1955）
